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   A 64-year-old man with a right renal mass was referred to our hospital for further examination. 
The tumor demonstrated no dye enhancement on the computerized tomography (CT) scan. The 
tumor appeared as a low signal intensity image on the  T1 weighted magnetic resonance imaging (MRI) 
and as a high signal intensity image on the T2 weighted MRI. Angiography revealed ahypovascular 
mass, however, the vessels in the tumor appeared on pharmacoangiography due to the absence of 
vasoconstrictive response. A right radical nephrectomy was thus performed. The tumor was mostly 
necrotic and had a thick capsule. The histopathological findings indicated the tumor to be papillary 
adenocarcinoma. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 957-959, 1996) 
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緒 言
腎 乳 頭 状 腺 癌(papillaryrenalcellcarcinoma:
PRCC)は,腎 血管造影 では一般 的に,腎 細胞癌 に典
型的 なneovascularity,A-Vfistula,poolingなどの
所見 を欠 き,無 お よび乏血管性腫瘤1)で術前 診断がつ
かないこ とがほ とんどであ り,一 部の施設では術前 の
腫瘍 生検 も行 われ てい る2)今 回我々 は,血 管造影 に
エ ピネフ リンを併用 したpharmacoangiographyに反
応せず に枯れ枝状 に腫瘍血管が造影 され,腎 摘出術 を




現病歴:健 康 診断の超音波検査で右腎臓 に腫瘤 を認
め当科 を受診 した.
家族歴 既往歴:特 記すべ きことな し
入院時現 症:腹 部 は軽 度膨 隆,膀 部右側 に手挙 大の
腫瘤 を触知,表 面平滑で可動性 を認めた.
入院時検査所 見:ESRl8/45(lh/2h),CRP1.Ol
mg/dl(<0.25),IAP605ng/ml(<500)血算,生




を認 めた.IVPで は右腎孟 腎杯 は腫瘤 に よる軽 度圧
排伸展 をを認 めた.
CTス キャンでは右 腎腹側部 に被膜 を有 し辺縁明瞭
な腫瘤 を認め た.内 部構 造は不均一 でCT値 は40～
50で造影剤 にて造影効果 はほ とん どな く腫瘤 内部腹側
にはや や高いdensityを伴 ってい た(Fig.1).MRI
ではT1強 調像 で腫瘤は正常 腎実質 よ り高信号でほぼ
均一 なintensityを示 し,低 信号 の被膜 に囲 まれてい
た(Fig.2-top),T2強調像 では不 均一 な高信号 領域
の中 に一部低信号領域の部分 を認 め,CTに おいて高
いdensityを呈 した部 位 に一 致 して い た(Fig.2一
Fig. 1. The tumor showed no dye enhance-




細 胞癌 の所 見は なか った(Fig.3-left).しか し,エ ピ
ネフ リンを併用 したpharmacoangiographyを行 った
ところ正常 腎組織 に分布す る 腎下部 の血管 は収縮 し
造影 されなかったの に対 し腫瘤 を囲む ように伸展 した
血管 はエ ピネフ リンに反応せず枯 れ枝状 に造影 された
(Fig.3-right).以上の所見 よ りhypovascularな腎細
胞癌stageT4NoMoの診断 の も と右根 治的 腎摘 出術
を行 った.
摘出標本:重 量680g,腫瘍 は11×9×8cmで 約6
mmの 被 膜 を有 してい た.内 部 は水 分 に富 み,豆 腐
のおか ら状 の壊死組織 で満ちていた.肉 眼的 に腫 瘍は
認めなかった(Fig.4-top).
病理組織学的所見1腫 瘤 の大部分 は壊死 した無機組
織 だ っ た が 被 膜 下 に 乳 頭 状 腺 癌 を認 め(Fig.4-
bottom),その周囲 には リンパ球の浸潤 を認 めた.ま









状 に細 胞 配列 す る こ とに よ り定 義 され,Mancilla
ら1)は,1)血 管 造 影 でhypovascularityもし くは
avascularityである.2)腫 瘍 の内部 は極端 な壊 死像
を呈 す.3)臨 床的 に一般 の腎細胞 癌 と比較 してlow
grade,lowstageで予後が よい事 をあげて い る.前
述 のご と くPRCCは 造影 では,一 般 的に腎細胞癌 に
典 型的 なneovascularity,A-V丘stula,poolingなど
の所見 を欠 き,無 お よび乏血管腫瘤で,術 前診断がつ
かないことがほ とん どであ り,そ の是非 はともあれ一
部の施設では術前の腫瘤生検 も行 われてい る2)
MRITl強 調 像で低信 号 な被 膜の 中に高信 号 な腫
瘤 を認 める時 はPRCCを 念頭 にお ぐ必要 があ り3)今
回 も同様 な所見が認め られた.さ らにT2強 調像 では
壊死組織 と考え られ る低信号領域 と水分 に富 んだ高信
号領域 を認めた、
















応せず に造影 されたため,腎 摘出術 を施行 した.文 献
的 にPRCCに 対 しpharmacoangiographyを行 って
い るの は1974年Wendthら4)の3例のみで あ り,そ
れ らは,今 回のような腫瘍血管増強効果 は認 め られて
いない.し か し今回の症例で は腫瘍 の被膜は炎症性に
周囲のIVC等 に癒着 してお り同様 に腫瘍 を囲 む血管
に 対 しscleroticchangeをお こ し,hypovascular
patternを呈するのみな らず,エ ピネフリンに対 し反
応 が弱 く腫瘍 血管増 強効 果 をお こ した と考 えた.実
際,黄色肉芽腫性腎孟腎炎の症例においてもKahnら













phyを行 うこ とは乳頭状腎細 胞癌 の異常 血管 を描 出
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